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A MON  ONCLE, 


t 

Ls  S -MACARY, 

O vous  ! qui  m'avez  servi  de  Père , recevez  la  Dédicace  d'un 
travail  qui  vient  couronner  voire  œuvre  , et  acceptez  l' assurance 
d'un  attachement  sans  bornes , que  je  vous  conserverai  jusqu’à  mon 
dernier  soupir. 


A MA  MEME» 

Puisséje  bientôt  apporter  un  soulagement  aux  peines  qui  dont 
assaillie  jusqu'à  ce  jour  ! 


A MA  SECONDE  MÈRE  ET  A MON  EPOUSE. 

Ma  vie  entière  est  consacrée  à votre  bonheur. 


A MA  SOEUR  JULIE  ET  A MON  BEAU-FRÈRE , 


Je  me  plais  à proclamer  ici  les  soins  affectueux 
que  vous  m’avez  prodigués. 


BEDAUMINE. 


À peine  échappé  à une  longue  et  grave  maladie  de 
poitrine,  j’ai  dû  reprendre  le  cours  de  mes  éludes  médi- 
cales interrompues  depuis  si  long-temps.  Mais,  faible  encore, 
et  peu  capable  d’un  travail  ferme  et  assidu,  je  sens  le  besoin 
de  réclamer  l’indulgence  de  mes  Juges  , pour  un  ouvrage 
bien  imparfait,  sans  doute,  et  entrepris  durant  le  cours 
d’une  convalescence  lente  et  pénible.  C’est,  plein  de  con- 
fiance dans  leur  bonté,  que  je  me  présente  pour  subir  mon 
dernier  acte,  et  couronner  ainsi  tant  d’années  de  travaux. 


t 


DE  QUELQUES 


DU 


Le  nom]  de  perforations  spontanées  a été  donné  improprement  à 
des  altérations  organiques  dont  les  causes  étaient  obscures  , et  qui 
tenaient  à un  phénomène  organique  particulier.  Ainsi , lorsque  de 
temps  en  temps  on  a recueilli  des  observations  d’individus  en  appa- 
rence bien  portants , qui  ont  été  saisis  lout-à-coup  de  symptômes 
extiêmement  violents  et  sont  morts  en  peu  d’heures,  et  qu’à  l’ou- 
verture du  cadavre  on  a rencontré  des  perforations  de  l’estomac  avec 
épanchement  dans  le  péritoine;  lorsque,  même  chez  des  personnes 
mortes  par  une  cause  toute  autre,  des  suppliciés,  par  exemple,  on  a 
retrouvé  une  pareille  lésion;  alors  on  a appliqué  à cette  altération  le 
nom  de  spontanée,  paraissant  dire  par  ce  mot,  qu’elle  a été  produite 
comme  d’elle-même  , par  une  cause  extrêmement  obscure  , cachée, 
et  appartenant  toute  à l’action  des  forces  qui  régissent  l’organisme. 
On  n’a  point  compris  sous  ce  litre  les  perforations  qui  survenaient 
par  suite  d’une  maladie  connue,  telle  que  l’ulcération  progressive  des 
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parois  du  tube  digestif  par  suite  d'inflammation.  Cependant , comme  le 
dit  Lallemand  (1),  les  perforations  de  cette  nature  sont  aussi  bien 
spontanées  que  les  autres  ; c’est  toujours  la  même  cause  première 
qui  les  produit , l’inflammation  ; c’est  toujours  par  le  même  mécanis- 
me, le  ramollissement.  Sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  ses  lésions, 
nous  dirons  néanmoins  que  , si  elles  tiennent  toutes  à l’action  d’une 
cause  appartenant  toute  entière  à l’individu,  elles  méritent  toutes  la 
qualification  de  spontanées.  Aussi  éviterons-nous,  autant  que  pos- 
sible, de  tomber  dans  la  confusion  des  mots  , et  désignerons-nous, 
sous  le  nom  de  spontanées , toutes  les  perforations  du  tube  digestif 
qui  ne  seront  pas  la  conséquence  de  violences  extérieures  , ou  de 
l’action  désorganisalrice  d’agents  venus  du  déliors. 

Pour  nous  placer  dans  un  point  de  vue  pratique,  nous  ne  nous 
bornerons  pas  à faire  l’anatomie  pathologique  de  ces  lésions  , mais 
nous  entrerons  dans  le  domaine  de  la  pathologie , et  nous  étudierons 
les  maladies  qui  produisent  les  perforations,  autant  que  nous  le  juge- 
rons convenable  à notre  sujet.  11  est  sans  doute  utile  et  même  néces- 
saire de  connaître  parfaitement  les  différentes  lésions  qui  constituent 
les  maladies  et  qui  leur  sont  consécutives;  mais  n’est-il  pas  plus  beau 
et  plus  satisfaisant  de  savoir  rétablir  l’état  normal  des  organes  et 
de  prévoir  le  désordre,  afin  de  lui  opposer  des  digues? 

Le  tube  digestif  sans  cesse  en  rapport  avec  des  substances  étran- 
gères , auxquelles  il  doit  faire  subir  une  élaboration  assimilatrice, 
est  sans  cesse  modifié  par  des  agents  de  nature  diverse  , et  pour  peu 
que  l’équilibre  soit  rompu  entre  l’action  des  milieux  environnants  et 
les  propriétés  vitales  du  corps  humain  , il  n’est  pas  étonnant  qu’il 
en  souffre  le  premier  (2).  D’ailleurs , sa  structure  frêle  et  délicate  , 


(1)  Annal,  mcd.prat.  Montpellier.  Mars  1821. 

(2)  Les  conditions  extérieures  improprement  appelées  causes , varient  en 
nature  et  en  intensité.  Les  conditions  propres  à l’homme  ont  les  mêmes  carac- 
tères. Il  y a concours  et  prédominance  d’une  des  deux  parts  , dans  la  réalisation 
phénomène  morbide  qui  reçoit  son  cachet,  principalement  des  agents  du  dehors 
ou  vice  versa.  ( Ilihes  , Discours  sur  la  vie  universelle.) 
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ses  fonctions,  ses  rapports,  le  nombre  et  l’étendue  de  ses  sympathies, 
ont  dû  multiplier  le  nombre  de  ses  affections  et  en  déterminer  h 
gravité.  Dès-lors,  on  ne  doit  pas  être  surpris  que  des  médecins,  vu 
l’importance  de  leurs  fonctions , aient  fait  jouer  aux  organes  abdo- 
minaux un  des  principaux  rôles  dans  la  pathologie.  La  gastrite  , dit 
Rostan  , a singulièrement  attiré  l’attention  des  médecins  dans  ces  der- 
niers temps  , et  peu  s’en  est  fallu  qu’elle  n’usurpàt  une  domination 
universelle  sur  toutes  les  autres  maladies.  Ils  ont  bien  fait  en  em- 
ployant tous  leurs  efforts  à localiser  des  maladies  dont  le  siège  était 
jusques-là  méconnu  ; mais  il  faut  se  garder  d’aller  plus  loin  , de 
chercher  à confondre  des  actes  morbides  tout  à-fait  différents  ; en  un 
mot,  à rapporter  toutes  les  maladies  à un  même  mode,  l’inflamma- 
tion. Dira-t-on  que  la  gastro-entérite  ou  la  dothinentérie  , sont  l’une 
et  l’autre  le  produit  du  même  phénomène  morbide?  Ne  pourrait-on 
pas  dire  avec  autant  de  raison  , pour  me  servir  de  la  comparaison 
de  M.  Andral(l),  que  l’érysipèle  et  les  diverses  maladies  éruptives 
sont  des  états  morbides  purement  identiques?  Si  tout  cela  n’est  qu’in- 
flammation  , on  ne  peut  s’empêcher  d’avouer  que  ce  sont  du  moins 
des  espèces  d’inflammations  toutes  diverses. 

Les  perforations  pourraient  se  distinguer  par  la  cause  qui  les  pro- 
duit; les  unes  proviennent  de  cause  externe,  d’un  instrument  vulné- 
rant  , par  exemple  ; les  autres,  font  suite  à une  vive  et  rapide  inflam- 
mation , ou  à une  ulcération  lente,  elles  sont,  de  cause  interne.  Ces 
dernières  seules  feront  le  sujet  de  ce  travail  ; elles  offrent  des  diffé- 
rences suivant  l’organe  qu’elles  affectent , et  c’esL  cet  ordre  anato- 
mique que  nous  suivrons. 

1°  OEsopiiage.  Quoique  les  perforations  de  cet  organe  soient  fort 
rares,  cependant  elles  surviennent  quelquefois  ; c’est  pourquoi  je  les 
mentionne  ici.  Cependant , comme  leur  élude  est  peu  importante  , je 


(1)  M-  Amiral,  dans  les  premières  éditions  de  sa  clinique  médicale  , a comparé 
les  plaques  de  dothinentérie  a une  éruption  cutanée  , et  leur  a donné  le  nom 
d’exantheme  intestinal. 
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n’ai  que  peu  de  mois  à lui  consacrer.  Je  dirai  seulement  qu’elles 
coïncident  souvent  avec  des  perforations  de  l’estomac  , et  que  l’œso- 
phage ressentant  les  affections  qui  frappent  ce  dernier  viscère , pour 
ainsi  dire,  par  continuité  de  tissu,  offre  après  la  mort  les  mêmes 
caractères  anatomo-pathologiques.  Cet  organe  peut  néanmoins  être 
perforé  sans  que  l’estomac  soit  en  aucune  manière  affecté.  Ainsi 
Gérard,  en  faisant  l’autopsie  d’uue  femme  morte  d’une  péritonite  , 
trouva  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage  une  ouverture  large  de 
deux  pouces,  et  qui  pénétrait  dans  la  plèvre  gauche;  celte  cavité 
renfermait  des  matières  épanchées , brunes,  molles,  ressemblant  à 
des  mucosités.  Ces  matières  avaient  peut-être  été  le  résultat  de  la 
dissolution  des  parties  et  de  l’inflammation. 

2°  Estomac.  Les  perforations  de  l’estomac  peuvent  avoir  lieu  à la 
suite  d’une  inflammation  aiguë,  ou  bien  provenir  d’une  inflammation 
chronique.  Jetions  un  coup  d’œil  sur  ces  deux  modes  principaux. 

A.  Une  affection  aiguë  qui  est  le  plus  souvent  suivie  de  ce  genre 
de  lésion,  est  le  ramollissement  inflammatoire  d’un  point  de  ce  vis- 
cère , et  que  Cruveilher  a désigné  sous  le  nom  de  ramollissement 
gélatiniforme.  Celte  maladie  diffère  beaucoup  de  la  gastrite  ordinaire, 
et  frappe  particulièrement  les  enfants,  les  nouvelles  accouchées  qui 
joignent  à une  sensibilité  plus  exaltée  une  faiblesse  générale  qui  ren- 
dent les  organes  plus  aptes  à recevoir  des  influences  lâcheuses.  Les 
auteurs  Français  en  ont  parlé  sous  le  litre  de  perforation  spontanée 
de  l’estomac  ; les  Allemands  la  connaissent  particulièrement  sous  le 
nom  de  gaslro-malaxie.  Hunier  avait  aperçu  ces  perforations  spon- 
tanées dans  ses  autopsies,  mais  il  les  prenait  pour  un  effet  cadavé- 
rique, et  les  attribuait  à une  action  dissolvante  du  suc  gastrique  qui, 
ne  trouvant  plus  un  estomac  doué  de  propriétés  vitales , portait  son 
action  sur  lui  et  le  digérait.  Jœger  a le  premier  saisi  les  symptômes 
du  cette  maladie  chez  le  vivant , y a reconnu  des  symptômes  nerveux 
particuliers,  et  l’a  considérée  comme  une  des  maladies  les  plus  per- 
nicieuses des  enfants.  Chaussier,  plus  récemment,  a étudié  ces  perfo- 
rations spontanées  chez  les  nouvelles  accouchées  , et  dans  leurs 
rapports  avec  la  médecine  légale  ; il  pense  qu’elles  sont  ducs  à une 


9 


irritation  primitive  et  spéciale  qui  produit  une  sécrétion  acre  et  cor- 
rosive dont  l’action  ne  tarde  pas  à se  porter  sur  la  partie  qui  lui  a 
donné  naissance.  Cruveilher  a encore  mieux  fait  connaître  cette  affec- 
tion dans  un  ouvrage  qu’il  n’a  pas  achevé  ; il  la  considère  comme 
une  irritation  vive  d’où  résulte  un  afflux  répété  de  fluides  blancs, 
destinés  sans  doute  à l’exhalation , mais  qui  trouvant  une  texture  trop 
délicate,  distendent,  désorganisent  ces  tissus,  et  les  pénètrent  comme 
un  corps  inerte.  Il  ajoute  ensuite  que  celle  transformation  tient  à 
un  mode  spécial  d’irritation.  Quoiqu’il  en  soit,  je  suis  porté  à adopter 
l’opinion  des  Médecins  Allemands  qui  la  regardent  comme  l’inflam- 
mation d’un  point  de  l’estomac,  suivie  de  ramollissement,  et  une 
excitation  particulière  des  nerfs,  ce  qui  la  classe  au  même  rang  que 
la  coqueluche,  le  croup,  en  un  mot,  pour  me  servir  de  leur  expres- 
sion, parmi  les  neuro-phlogoses.  Cette  affection  diffère  de  la  gastrite 
aiguë  en  ce  qu’elle  réveille  des  sympathies  nerveuses  beaucoup  plus 
fortes,  que  la  muqueuse  nJest  pas  seule  affectée,  et  que  le  mal  est 
plus  concentré  , plus  intense. 

Celte  maladie  se  rencontre  ordinairement  chez  les  enfants  depuis 
l’âge  de  trois  mois  jusqu’à  seize  mois  , particulièrement  pendant  la 
dentition;  chez  les  femmes  qui  ont  accouché  nouvellement;  il  est 
rare  qu’elle  se  montre  chez  les  adultes,  quoiqu’aucun  âge  n’en  soit 
exempt.  Les  vieillards  seulement  y sont  les  moins  sujets  à cause , sans 
doute , de  leur  sensibilité  affaiblie.  Elle  nait  souvent  sous  l’influence 
d’une  constitution  médicale  déterminée,  ou  bien  elle  est  causée  par 
la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments  : une  fille  de  quinze  ans,  après 
avoir  mangé  dix-huit  prunes  de  Damas  avec  le  noyaux,  fut  prise  de 
douleur  très-vive  à l’épigastre  , et  mourut  dix-huit  heures  après  ; 
l’estomac  était  perforé  en  plusieurs  points , des  gaz  étaient  épanchés 
dans  l’abdomen  distendu.  ( Ephem . cur.  nat.)  Marjolin  rapporte  qu’un 
jeune  homme,  après  avoir  bu  un  verre  d’eau  très-froide,  fut  saisi 
de  douleur  violente  à l’estomac  , et  qu’étant  mort  peu  de  temps 
aprè-j , on  trouva  une  perforation  de  l’estomac.  Ces  exemples  nous 
montrent  comment  des  causes,  même  légères,  excitent  des  phéno- 
mènes mobides  violents  qui  se  hâtent  de  faire  explosion.  Il  arrive 
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souvent  qu’une  cause  ne  peut  pas  êlre  assignée  ; Gérard  rapporte 
qu’un  homme , sans  cause  appréciable , est  saisi  d’une  douleur  à 
l’épigastre,  qui  bientôt  devient  atroce,  et  meurt  douze  heures  après. 
L’estomac  était  percé  près  du  pylore  d’un  trou  à bords  droits,  comme 
s’il  eut  été  fait  par  un  emporte-pièce.  Il  est  d’une  grande  importance 
dans  la  médecine  légale  de  reconnaître  ces  cas  qui  peuvent  faire 
soupçonner  un  empoisonnement  ; c’est  ce  qui  est  arrivé.  Chaussier 
cite  des  cas  où  des  médecins  eux-mêmes  ont  été  induits  en  erreur, 
et  ont  prononcé  qu’il  y avait  empoisonnement,  là  où  il  n’existait 
qu’un  ramollissement  inflammatoire.  Aussi  le  médecin  doit-il  être  trcs- 
circonspect  , et  ne  prononcer  qu’il  y a eu  empoisonnement , que 
lorsque  le  poison  lui-même  a été  découvert,  comme  le  conseille  Orfila. 

Il  est  assez  difficile  de  fixer  un  diagnostic  exact  sur  cette  maladie; 
chez  les  enfants,  on  a pu  la  prendre  pour  une  dentition  difficile,  un 
hydrocéphale  aigu;  chez  les  adultes,  pour  des  spasmes  de  l’estomac, 
des  péritonites.  Comme  il  est  important  de  la  reconnaître  à son  début, 
il  convient  d’en  bien  remarquer  les  premiers  signes.  Ce  sont , une 
douleur  qnelquefois  assez  vive  à l’épigastre  , céphalalgie  , la  langue 
est  presque  naturelle  , il  y a dérangement  des  fonctions  digestives. 
Ces  symptômes  cessent  et  puis  reviennent.  Quelquefois  la  douleur 
se  montre  lout-à-coup  atroce;  la  face  est  pâle,  les  traits  altérés.  L’é- 
pigastre tuméfié  est  très-douloureux , des  vomissements  répétés  ont 
lieu  , les  matières  rendues  sont  acides  et  quelquefois  fétides  (1),  le 
pouls  est  fréquent,  serré,  la  soif  est  ardente.  Les  enfants  poussent 
des  cris  plaintifs,  ils  contractent  leurs  jambes  sur  le  ventre.  Leurs 
selles  sont  fréquentes,  vertes  ( Cruveilher  ),  quelquefois  mêlées  de 
stries  sanguines.  Bientôt,  sans  doute  quand  la  perforation  a eu  lieu 
et  qu’un  épanchement  s’est  fait  dans  le  péritoine,  les  symptômes  par- 
viennent à leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Éprouvant  jusque-là  des 
rémittences  marquées  comme  dans  la  plupart  des  maladies  nerveuses 
qui  reviennent  par  accès,  ils  deviennent  continus;  la  face  se  crispe, 
des  mouvements  convulsifs  surviennent,  le  ventre  est  douloureux  et 


(1)  Sc/wnUin.  Pathologie  und  Thérapie  algemcinc,  etc. 
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météorisé  , les  extrémités  froides  , la  sensibilité  s’épuise  , la  douleur 
s’affaisse,  un  état  d’assoupissement  succède,  le  hoquet  remplace  le 
vomissement , les  selles  sont  involontaires , et  le  malade  meurt  peu 
d’instants  après. 

Le  mal  n’entraine  pas  toujours  une  issue  funeste,  il  peut  s’arrêter 
avant  la  période  de  ramollissement,  il  peut  s’arrêter  après.  Dans  le 
premier  cas,  on  voit  la  peau,  de  sèche  et  brûlante  qu’elle  était,  de- 
venir humide,  la  douleur  cesse  peu-à-peu,  la  chaleur  s’égalise  par- 
tout, des  exanthèmes  se  montrent,  le  malade  se  rétablit.  Dans  le 
second  cas  , l’estomac  parfois  peut  s’appliquer  contre  la  paroi  péri- 
tonéale opposée,  contracter  une  adhérence  qui  prévienne  l’épanche- 
ment, et  le  malade  être  ainsi  sauvé;  celte  terminaison  est  rare,  parce 
que  le  mal  a été  trop  rapide  dans  sa  marche.  Dans  tous  les  cas  les 
malades  ne  se  relèvent  de  ces  affections  graves  qu’avec  une  peine 
infinie,  après  une  convalescence  orageuse  et  dans  un  état  de  marasme. 
Nous  voyons  ces  mêmes  résultats  dans  les  maladies  où  le  système 
des  ganglions  a éprouvé  une  violente  secousse,  comme  le  typhus, 
le  oholéra-morbus , etc.  Lorsque  la  fin  n’est  pas  aussi  heureuse  et 
que  l’individu  doit  succomber,  l’estomac  est  perforé  dans  un  ou  plu- 
sieurs points,  les  matières  qu’il  contient  s’épanchent  dans  le  péritoine, 
et  produisent  des  accidents  rapidement  mortels.  D’autres  fois , des 
intestins  étant  frappés  en  des  points  correspondants  par  l’influence 
de  la  même  cause  , il  y a eu  communication  des  deux  cavités  , les 
matières  alimentaires  ont  passé  de  l’une  à l’autre.  Si  les  matières 
contenues  dans  l’estomac  se  dégorgent  dans  l’intestin,  elles  arrivent 
dans  les  gros  intestins  sans  avoir  été  élaborées  suffisamment  et  s’é- 
chappent en  diarrhée  qui,  à cause  de  celte  circonstance  particulière, 
prend  le  nom  de  lienlerie.  Si  au  contraire  les  matières  fécales  re- 
tombent dans  l’estomac  , elles  sont  rendues  par  le  vomissement. 
•J’ai  observé,  dans  les  salles  militaires  de  l’hôpital  S‘-Éloi,  un  malade 
qui  offrait  des  vomissements  de  matières  fécales  moulées.  À son 
autopsie  , on  trouva  que  l’estomac  et  l’arc  du  colon  s’abouchaient 
l’un  à l’autre  par  une  large  ouverture.  Des  adhérences  sur  les  bords 
empêchaient  des  épanchements  dans  le  péritoine. 


Ces  perforations  ont  pour  caractère  d’être  grandes  en  général, 
d’avoir  les  bords  taillés  à pic,  comme  par  un  emporte-pièce.  Lors- 
que les  individus  ont  succombé  avant  que  la  perforation  ait  eu  lieu, 
on  trouve  dans  un  point  de  l’estomac  toutes  les  membranes  ramollies, 
comme  gélatineuses , se  réduisant  facilement  en  une  pulpe  mollasse , 
et  prouvant  par  leur  peu  de  cohésion  que  la  perforation  était  immi- 
nente. Le  lieu  affecté  était  d’abord  entouré  d’une  aréole  rougeâtre, 
cette  aréole  a disparu  quand  la  perforation  a eu  lieu.  Le  reste  de 
l’estomac  est  sain  ou  seulement  injecté.  11  parait  que  dans  cette 
maladie  les  nerfs  pneumo-gastriques  sont  principalement  affectés,  on 
les  a trouvés  entourés  d’un  réseau  vasculaire  fortement  injecté  (1). 
Ceci  explique  comment  l’hydrocéphale  aigu  peut  revêtir  les  mêmes 
caractères,  ainsi  qu’Andral  le  fait  voir  dans  une  de  ses  observations, 
et  en  même  temps,  pourquoi , lorsque  l’estomac  est  affecté  de  gastro- 
malaxie,  les  intestins  grêles  n’éprouvent  souvent  aucune  lésion.  Pour 
prouver  que  ces  nerfs  jouent  ici  le  rôle  principal,  M.  Krœmerer, 
Médecin  allemand,  en  les  incisant,  a constamment  produit  chez  les 
lapins  la  gastro-malaxie  avec  perforation  de  l’estomac  (2). 

B.  La  muqueuse  gastrique  enflammée  d’une  manière  aiguë,  lorsque 
la  guérison  est  entravée  par  des  excitations  répétées  , s’enflamme 


(t)  Schonlein  , op.  cil. 

(2)  On  peut  rapprocher  de  cette  expérience,  celles  qui  ont  été  faites  dâns 
un  autre  but  par  Hunter,  Spallauzaui,  Carswell , Adams  et  une  foule  d’autres. 
Sur  des  lapins,  des  poissons  et  même  des  oliiens  , on  a produit  constamment 
des  perforations,  en  les  tuant  après  avoir  gorgé  leur  estomac  d’aliments.  On  a 
même  été  plus  loin,  et  on  a vu  les  perforations  se  produire  sur  des  estomacs 
extraits  de  la  cavité  péritonéale.  Ces  faits  viennent  singulièrement  à l’appui  de 
l’opinion  de  limiter  et  de  Carswell,  qui  attribuent  la  dissolution  de  l’estomac  à 
l’action  du  suc  gastrique.  Mais  d’autres  faits  viennent  la  contredire,  et  des  per- 
forations ont  eu  lieu  là  où  il  ne  pouvait  pas  y avoir  de  suc  gastrique.  Ne  serait-il 
pas  permis  de  penser  avec  M.  Amiral  que  la  perforation  s'opère  après  la  mort, 
sous  l’influence  de  causes  qui  existaient  durant  la  vie?  Ainsi  ne  voit-on  pas, 
apres  la  mort,  croître  la  barbe,  les  cheveux,  les  opgles,  etc.? 
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tl’une  manière  chronique.  La  muqueuse  ramollie  s’ulcère  , et  si  le 
sujet  . n’esl  pas  très-aflàibli , s’il  ne  fait  pas  d’excès  , s’il  suit  un  régime 
convenable,  ces  ulcérations  tendent  à rapprocher  leurs  bords  et  à 
sruérir.  Mais,  dans  les  conditions  contraires,  si  la  constitution  est  forte- 
ment  détériorée,  si  le  pouls  faible  indique  que  le  sang  a perdu  une 
grande  partie  de  ses  principes  nutritifs  , si  les  excès  continuent,  les 
ulcérations  ressemblent  à des  plaies  de  mauvaise  nature  , leur  surface 
enflammée  chroniquement  se  mortifie  par  un  ramollissement  et  une 
destruction  successifs  , leur  profondeur  augmente  , et  bientôt  elles 
finissent  par  comprendre  toutes  les  membranes  de  l’estomac.  Ces 
terminaisons  n’ont  souvent  pas  le  temps  d’avoir  lieu  , car , avant  d’ar- 
river à ce  point , les  malades  sont  sujets  à des  vomissements  opi- 
niâtres, des  diarrhées,  la  nutrition  ne  peut  s’opérer  , ils  tombent  dans 
le  marasme  et  meurent.  D’autrefois  , le  péritoine  enflammé  locale- 
ment a le  temps  de  contracter  des  adhérences  qui  empêchent  l'épan- 
chement.  Ces  perforations  se  distinguent  des  autres,  en  ce  que  leurs 
bords  sont  en  biseau  et  non  taillés  à pic  ; le  point  où  a commencé  la 
maladie  est  plus  large  que  le  point  opposé,  qui  en  général  présente 
une  ouverture  petite.  N’est-ce  point  à une  inflammation  chronique 
que  l’on  peut  attribuer  la  perforation  de  l’estomac  chez  celte  femme 
dont  l’observation  a été  recueillie  par  M.  Richerand , qui  ayant  reçu 
un  coup  à l'épigastre  eut,  quelques  années  après,  à ce  point  , une 
ouverture  fisluleuse  qui  donnait  issue  aux  aliments. 

11  existe  encore  d’autres  causes  moins  fréquentes  de  perforation  de 
l’estomac  ; ainsi  , les  contractions  spasmodiques  de  ce  viscère  quand 
il  est  gorgé  d’aliments.  Toutefois  celte  cause  doit  produire  rarement 
un  pareil  effet,  car  ces  contractions  spasmodiques  procurent  le  vomis- 
sement, et  ce  n’est  que  dans  des  cas  très-rares  que  le  vomissement 
ne  pouvant  avoir  lieu  par  le  spasme  du  cardia , il  y a eu  déchirure  des 
parois  de  l’estomac  : Boërhaave,  Zimmerman  en  citent  des  exemples. 
Les  ouvertures  naturelles,  dit  Conrad! , étant  fortement  contractées, 
la  pression  que  les  aliments  exercent  sur  les  parois  de  l’estomac 
empêche  la  circulation  des  fluides  dans  ces  tissus  , qui  s’amincissent 
et  finissent  par  se  déchirer. 
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3°  Intestins.  Le  duodénum  appliqué  contre  la  paroi  postérieure 
de  l’abdomen,  en  dessous  du  foie,  jouit  d’une  mobilité  très-bornée, 
et  doit  donner,  pour  celle  raison  , moins  souvent  lieu  aux  épanche- 
ments. Le  mouvement  péristaltique  paraît,  en  effet  , les  favoriser,  en 
empêchant  la  formation  des  adhérences,  et  comme  il  est  moins  pro- 
noncé dans  cet  intestin  que  dans  les  autres  , il  n’est  pas  étonnant  que 
les  perforations  y soient  moins  dangereuses.  Il  peut,  comme  l’estomac, 
être  perforé  par  une  inflammation  aiguë  ou  une  inflammation  chroni- 
que. J’ai  eu  occasion  d’en  observer  un  cas , c’était  chez  un  nommé 
Castaing,  soldat  au  47e  de  ligne. 

Entré  dans  les  salles  des  blessés  pour  une  ophtalmie  aiguë  , il  fut 
traité  au  moyen  de  l’émétique  à haute  dose.  Le  premier  jour  il  en 
prit  douze  grains  en  quatre  fois,  et  puis  il  continua  par  huit  grains 
sans  que  l’ophtalmie  parut  céder.  On  eut  recours  alors  aux  saignées 
générales  et  locales,  au  séton  , et  à l’aide  de  ces  moyens  le  malade 
guérit.  Une  éruption  de  scarlatine  se  déclare  et  il  est  transporté 
dans  les  salles  de  médecine , où  il  est  traité  par  les  boissons  mucila- 
gineuses.  Lorsque  cette  nouvelle  affection  était  sur  le  point  de  guérir, 
un  point  de  côté  se  déclare  , suivi  de  toux  ; enfin,  surviennent  tous 
les  symptômes  d’un  hydro-thorax  , pour  lequel  on  lui  pratique  une 
ponction  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  L’hydro-thorax  est  bientôt 
reproduit  et  alors  le  ventre  devient  douloureux , une  diarrhée  abon- 
dante se  déclare  et  dure  deux  ou  trois  jours  ; la  douleur  et  ces  der- 
niers symptômes  étaient  masqués  par  l’affection  de  poitrine  ; s’étanl 
refusé  à une  seconde  ponction,  Castaing  est  mort  le  25  mai  1833, 
trois  mois  après  son  entrée  à l’hôpital. 

Aulopsie.  Outre  les  désordres  de  la  poitrine,  on  a trouvé  le  péri- 
toine d’une  couleur  ardoisée,  uniforme  sans  aucune  fausse-membrane. 
Les  intestins  renfermaient  des  matières  noirâtres  ressemblant  à de 
la  confiture  délayée.  L’estomac  était  un  peu  injecté , les  intestins 
grêles  étaient  pales.  Pvas  du  pylore  on  a vu  une  perforation  large 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  , à bords  droits,  reposant  sur  le  pan- 
créas qui  servait  à la  boucher , à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  mal  orga- 
nisé ; point  d’épanchement  de  matières  fécales  dans  l’abdomen  ; sur 
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le  point  de  la  perforation , le  pancréas  offrait  une  légère  teinte  rosée. 
Le  foie  augmenté  de  volume  était  gras,  jaune  ; la  vésicule  du  fiel 
vide,  aplatie,  blanche,  contenant  un  petit  noyau  de  mucus  puriforme ; 
les  canaux  biliaires  étaient  oblitérés. 

Cette  perforation  ne  pouvait  pas  être  ancienne,  car  les  bords  taillés 
à pic  , les  adhérences  faibles  et  récentes,  la  douleur  qui  n’a  été 
ressentie  qu’en  dernier  lieu  , la  diarrhée  qui  ne  s’est  montrée  qu’à  la 
fin  , tout  indique  qu’elle  ne  remontait  pas  à une  époque  éloignée  ; 
aussi  je  ne  suis  pas  tenté  de  la  rapporter  à l’action  irritante  de  l’émé- 
tique qui  avait  été  donné  long-temps  auparavant.  Ce  n’était  donc 
pas  une  suite  d’ulcération  de  phlegmasie  chronique  ; je  ne  puis  y voir 
qu’une  inflammation  aiguë  qui  s’est  développée  dans  ce  point,  malgré 
l’état  de  faiblesse  du  sujet,  a ramolli  les  tissus,  d’où  une  perforation 
qui  aurait  produit  un  épanchement  mortel,  si  le  pancréas  n’eut  servi 
à boucher  l’ouverture. 

Les  intestins  grêles  flottant  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  dans  une 
mobilité  perpétuelle  , sont  sujets  peut-être  plus  que  les  autres  aux 
perforations  de  leurs  parois  , en  même  temps  que  leur  mouvement 
continuel  favorise  beaucoup  les  épanchements.  La  susceptibilité  ner- 
veuse dont  ils  jouissent  au  plus  haut  degré,  les  rend  plus  sensibles 
à l’impression  des  agents  extérieurs , et  par  conséquent  augmente  leur 
aptitude  à contracter  des  maladies.  Sous  ce  rapport , on  peut  les 
rapprocher  de  l’estomac,  car  ces  deux  organes,  sujets  à peu  près  aux 
mêmes  maladies,  peuvent,  quand  ils  sont  affectés,  réveiller  les  sym- 
pathies nerveuses  les  plus  fortes;  réciproquement  des  affections  de 
nerfs  se  font  ressentir  sur  eux  de  la  manière  la  plus  vive.  C’est  ainsi 
que  nous  voyons  la  gastrite  et  l’entérite  tantôt  produites  par  une 
irritation  particulière  des  nerfs,  tantôt  produisant  celle  même  irrita- 
tion des  nerfs,  qui  se  démontre  par  ces  gastralgies,  ces  coliques  qui 
accompagnent  souvent  les  inflammations  aiguës  de  l’estomac  et  des 
intestins  grêles. 

Deux  causes  principales  peuvent  occasioner  la  perforation  des  intes- 
tins grêles:  1°  l’inflammation  aiguë;  2°  l’inflammation  chronique.  Ces 
causes  quoique  toujours  les  mêmes  constituent  néanmoins  des  états 
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morbides  essentiellement  différents,  comme  nous  allons  le  voir. 

1°  Inflammation  aigue.  — Il  est  rare  que  l’entérite  aiguë  se  ter- 
mine par  une  perforation  ; la  muqueuse  est  injectée  , boursouflée , 
bientôt  elle  se  ramollit  et  finit  par  s’ulcérer,  quand  le  mal  passe  à 
la  chronicité.  Mais  elle  n’envahit  pas  la  totalité  des  membranes , elle 
ne  frappe  pas  de  mort  toute  une  paroi  intestinale.  De  même  l’iléus 
simple  ne  consiste  que  dans  le  renversement  du  mouvement  péris- 
taltique des  intestins,  et  il  n’est  capable  de  produire  aucune  lésion 
du  tube  digestif.  Mais  que  ces  deux  affections  viennent  à se  réunir, 
à se  combiner,  soit  que  l’une  précède  l’autre  ou  en  soit  précédée , 
leurs  effets  seront  les  mêmes  ; la  douleur  sera  atroce  et  capable  de 
produire  la  gangrène  d’une  anse  totale  d’intestin.  Celle  combinaison 
n’est  pas  rare , car  une  entérite  devenant  très-intense  irrite  les  nerfs 
qui  se  distribuent  à l’organe,  et  détermine  des  accidents  nerveux 
graves;  et,  suivant  Monfalcon  f Dict.  Scie?ic.  mëdic.J 3 il  n’est  pas 
rare  que  l’iléus  violent  produise  une  phlogose  et  même  une  gangrène 
partielle  des  intestins.  De  meme,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer 
plusieurs  fois  dans  les  salles  des  vénériens , ceux  qui  sont  affectés  de 
coliques  occasionées  par  le  mercure , présentent  au  commencement 
la  langue  blanche  et  humide;  mais  bientôt  ils  ont  une  tendance  à 
l’avoir  rouge.  J’ai  même  vu  survenir  de  la  céphalalgie,  de  la  soif  r 
de  la  douleur  à l’épigastre. 

Comme  cela  peut  être  utile  pour  le  traitement  au  moins  préservatif 
des  perforations , nous  allons  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  l’histoire 
et  les  symptômes  de  l’iléus , car  c’est  lui  qui  produit  le  plus  souvent 
la  perforation  aiguë  des  intestins  grêles.  Je  m’approcherais  peut-être 
autant  de  la  vérité,  si  je  rapportais  ces  perforations  à l’entérite,  car 
ce  résultat  n’a  jamais  lieu  qu’après  une  inflammation  des  intestins 
grêles;  mais  comme  on  a réservé  le  nom  d’entérite  à l'inflammation 
de  la  muqueuse  de  ces  intestins  seulement,  et  que,  d’autre  part,  quand 
la  phlogose  s’est  étendue  aux  trois  tuniques,  tous  les  symptômes  de 
l’iléus  ne  manquent  jamais  de  s’y  joindre  ; je  m’en  tiens  à ne  parler 
que  de  cette  affection. 

L’iléus  est  une  irritation  des  nerfs  de  la  vie  organique  , qui  sc 
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distribuent  dans  les  parois  intestinales  ; celte  irritation  peut  naître 
spontanément  dans  les  nerfs , ou  à la  suite  de  quelque  influence  exté- 
rieure, ou  bien  elle  est  provoquée  par  l’inflammation  antérieure  aiguë 
des  intestins.  Ces  nerfs  irrités  rendent  les  organes  auxquels  ils  se 
distribuent  le  siège  de  douleurs  vives , quelquefois  atroces , con- 
nues sous  le  nom  de  coliques,  et  en  même-temps  activent  forte- 
ment le  mouvement  péristaltique  qui , se  faisant  alors  d’une  manière 
désordonnée  , agite  les  intestins  dans  divers  sens  , les  roule  sur  eux- 
mêmes,  d’où  résulte  souvent  ce  qu’on  a nommé  le  volvulus,  inter- 
rompt le  cours  régulier  des  matières  alimentaires  qui  remontent  en 
partie  vers  l’estomac , et  sont  rendues  par  le  vomissement  continuel 
qui  s’établit.  La  douleur,  quelquefois  très  forte,  se  ressent  sur-tout 
autour  de  l’ombilic  ; le  malade  sent  ses  intestins  s’agiter  ; il  lui  semble 
qu’ils  se  nouent  dans  l’abdomen.  Il  s’agite,  se  contourne,  éprouve  un 
peu  de  soulagement  quand  il  comprime  son  ventre  avec  ses  mains  -, 
il  se  couche  souvent  sur  le  ventre  : l’abdomen  n’est  point  dans  le 
commencement  douloureux  à la  pression  ; ce  n’est  que  lorsque  les 
intestins  sont  enflammés  consécutivement  qu’il  le  devient.  Dans  l’en- 
térite, au  contraire,  la  douleur  au  toucher  se  fait  sentir  avant  l’inva- 
sion des  symptômes  nerveux  plus  graves.  La  face  est  pâle  , couverte 
d’une  sueur  froide  ; la  langue  humide  , naturelle  ; vomissements 
continuels  dans  les  cas  peu  graves  de  matière  bilieuse;  dans  d’autres , 
de  matières  fécales;  diarrhée  abondante,  souvent  suivie  de  constipa- 
tion opiniâtre  ; le  pouls  est  petit  et  très  fréquent. 

Mais  la  période  la  plus  importante  pour  notre  sujet  , est  celle  où 
1 irritation  nerveuse  a agi  sur  les  parois  intestinales , de  manière  a y 
exciter  une  phlegmasie,  d’autant  plus  vive  que  l’excitation  nerveuse 
a été  plus  forte.  Les  symptômes  prennent  un  fâcheux  accroissement  ; 
l’abdomen  devient  encore  plus  douloureux  , la  langue  rougit  un 
peu , la  soif  se  déclare  , la  douleur , les  vomissements  persistent.  Le 
malade  n’ose  plus  se  remuer  , car  le  moindre  mouvement  augmente 
la  violence  de  la  douleur.  Cet  état  peut  durer  d’un  à plusieurs  jours., 
et  se  terminer  de  diverses  manières.  S’il  y a guérison , la  maladie  se 
termine  par  résolution , les  symptômes  diminuent  peu  à peu  et  dispa- 

3 


18 


missent;;  des  sueurs  surviennent,  un  sommeil  réparateur  vient  rétablir 
les  forces  épuisées  par  la  souffrance.  Lorsque  l’affection  des  nerfs 
n’a  point  produit  d’inflammation  des  intestins,  la  maladie  cède  bientôt 
et  ne  laisse , pour  ainsi  dire,  pas  de  convalescence.  Si  la  terminaison 
n’est  pas  aussi  heureuse  et  que  l’excitation  des  nerfs  se  soit  calmée, 
il  peut  en  résulter  une  entérite  chronique.  Mais,  ce  que  l’on  ne 
voit  que  trop  fréquemment  , c’est,  que  la  mort  succède  à de  si  vives 
douleurs  ; elle  peut  avoir  lieu  , lorsque  l’inflammation  est  à son  pins 
haut  degré  d’intensité , la  réaction  est  violente  , le  malade  épuisé 
succombe.  Combien  n’en  voit-on  pas  qui  périssent  ainsi  durant  le 
cours  d’une  entérite  aiguë,  et  chez  lesquels  on  ne  trouve,  pour  lésion 
anatomique , qu’une  forte  injection  de  la  muqueuse  intestinale  avec 
boursouflement? 

Dans  d’autres  cas , on  a observé  qu’à  ces  violents  symptômes 
succédait  tout-à-coup  un  calme  plat;  la  douleur  cessait  , mais  en 
même-temps  le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  petit,  la  face  était 
cadavéreuse,  les  extrémités  froides  , l’abdomen  tendu,  borborygmes. 
Ce  calme  survenu  après  de  si  vives  douleurs  et  accompagné  de  selles 
noires  , est,  comme  l’assure  Morgagni  , du  plus  fâcheux  augure.  Le 
malade  étant  mort  dans  cet  état,  on  a trouvé  les  intestins  sphacelés 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  tantôt  par  plaques,  tantôt 
des  anses  entières.  L’intestin  gangrené  est  grisâtre  , se  déchire  faci- 
lement sous  les  doigts,  exhale  une  odeur  fétide  , et  se  distingue  fort 
bien  par  ces  caractères,  de  ces  intestins  qui  offrent  une  couleur 
noirâtre  répandue  par  plaques , couleur  qui  n’est  due  qu’à  l’infiltration 
du  sang  veineux,  par  suite  de  l’inflammation;  il  arrive  souvent 
qu’une  portion  d’intestin  frappée  de  mortification  s’est  détachée,  et 
qu’un  épanchement  subit  s’est  fait  dans  le  péritoine  ; le  calme  dont 
jouissait  le  malade  s’est  tout-à-coup  interrompu  par  une  douleur 
subite  et  violente  dans  tout  l’abdomen  , la  face  se  décompose  avec 
une  rapidité  étonnante  , une  sueur  froide  coule  sur  tout  le  corps  , 
les  muscles  sont  agités  de  mouvements  convulsifs,  le  pouls  devient 
misérable , et  le  malade  meurt  en  peu  d’instants.  Le  péritoine  se 
trouve  alors  enflammé,  des  pseudo- membranes  lient  les  intestins 
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lorsqu’elles  ont  eu  le  temps  de  se  former  ; des  matières  d’une  odeur 
fétide  et  semblables  aux  matières  contenues  dans  l’intestin  , sont 
épanchées  et  mêlées  à du  pus  ichoreux  ; des  gaz  fétides  distendent 
souvent  la  cavité  péritonéale  , ce  qui  donne  lieu  à la  tympanite. 
Toutefois  , cet  épanchement  de  gaz  n’est  souvent  qu’un  effet  cada- 
vérique. 

L’iléus  peut  être  distingué  en  plusieurs  espèces  , suivant  la  cause 
qui  le  produit;  chaque  espèce  mérite  d’être  mentionnée  ici,  car 
toutes  peuvent  laisser  à leur  suite  des  perforations  des  intestins.  Ainsi, 
ont  reconnaît  l’iléus  idiopathique  que  nous  venons  de  décrire,  et  l’iléus 
traumatique  dont  les  causes  peuvent  différer.  Ce  dernier  peut  résulter 
de  la  compression  d’une  portion  quelconque  d’intestin  par  une 
tumeur,  par  une  bride  épiploïque  , par  le  contour  d’un  anneau 
fibreux  , comme  dans  les  hernies.  Le  mouvement  péritaltique  est  arrêté 
par  cet  obstacle  mécanique  qui  s’oppose  au  passage  des  matières 
fécales  ; les  nerfs  s’irritent , les  coliques  surviennent  , les  matières 
fécales  remontent  vers  l’estomac  , sont  rejetées  par  le  vomissement , 
un  véritable  iléus  se  déclare.  Le  point  d’intestin  comprimé  ne  recevant 
plus  assez  de  fluide,  par  l’effet  même  de  celle  compression,  tombe 
en  gangrène  et  se  perfore.  A ce  moment , on  remarque  toujours  que 
les  symptômes  généraux  se  calment.  Il  existe  un  moment  de  relâche 
qui  dure  plus  ou  moins  , suivant  les  terminaisons.  Lorsqu’une  perfo- 
ration de  celte  nature  est  considéralbe,  un  épanchement  ne  tarde  pas 
à se  faire,  et  à ce  l’elàche  d’un  moment  succède  un  pouls  faible,  une 
face  hippocratique  ; les  malades  ne  tardent  pas  à s’éteindre  , au 
milieu  de  sueurs  froides  et  continuelles,  de  spasmes,  de  hoquets  , de 
soubresauts  des  tendons;  en  un  mot , au  milieu  des  symptômes  d’une 
péritonite  sur-aiguë.  Lorsqu’elle  est  externe,  comme  dans  une  hernie, 
le  pronostic  est  un  peu  moins  grave  ; cependant  les  malades  , souvent 
après  ce  calme  qui  annonce  la  gangrène  , sont  frappés  encore  d’une 
péritonite  qui  les  emporte  rapidement.  D’autrefois  , dans  des  cas  plus 
heureux  , l’intestin  contracte  des  adhérences  tout  au  tour  de  l’anneau 
qui  l’étranglait  ; un  abcès  se  forme  pour  rejeter  les  tissus  gangrenés 
en  dehors  ; une  ouverture  est  faite  à l’extérieur,  et  il  s’établit  une 
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fistule  stercorale,  un  anus  contre  nature,  maladie  qui  réclame  d’autres 
soins,  et  est  susceptible  d’être  attaquée  par  des  moyens  chirurgicaux. 

Je  rapporte  encore  à l’état  d’inflammation  aiguë  les  perforations  qui 
sont  la  suite  de  celte  maladie,  étudiée  bien  pour  la  première  fois  par 
M.  Bretonneau , et  que  ce  médecin  a désignée  sous  le  nom  de  Dolhi- 
nenlérite.  Ce  n’est  autre  chose  qu’une  inflammation  des  follicules 
glanduleux  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  suppuration  de  ces  mêmes 
follicules.  De  là  résulte  une  ulcération  de  la  muqueuse,  qui  cepen- 
dant n’est  point  enflammée  ; cette  ulcération , quand  elle  est  large  et 
produite  par  la  fonte  de  plusieurs  de  ces  follicules  conglomérés, 
peut  s’étendre  en  profondeur  et  perforer  les  trois  tuniques  de  l’in- 
testin. C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  fort  curieux,  publié  par 
Andral  : un  jeune  homme , après  quelques  jours  d’une  fièvre  légère 
accompagnée  d’un  peu  de  diarrhée,  est  pris  tout-à-coup  de  symp- 
tômes de  péritonite  et  meurt.  A son  auptosie,  on  trouva  la  muqueuse 
intestinale  saine;  les  follicules  muqueux  étaient  seuls  engorgés,  d’au- 
tres étaient  ulcérés,  et  en  un  point  il  existait  une  communication 
entre  le  péritoine  et  l’intestin , qui  avait  été  produite  par  la  fonte  de 
plusieurs  follicules  muqueux.  Le  fond  de  cette  ulcération  était  formé 
par  la  séreuse,  et  percé  à son  milieu  d’une  ouverture  capable  de 
contenir  l’extrémité  du  petit  doigt.  Dans  ces  cas  , on  remarque  tou- 
jours que  la  muqueuse  est  décollée  tout  autour  de  l’ulcération,  que 
la  musculeuse  a éprouvé  une  perle  de  substance  plus  considérable, 
et  que  la  séreuse  est  mise  à découvert  dans  un  espace  plus  grand 
que  l’ouverture  extérieure.  Cela  vient  de  ce  que  le  follicule  engorgé 
s’est  étendu  dans  sa  circonférence , a tendu  à séparer  les  tuniques 
les  uns  des  autres  par  son  augmentation  en  volume  , qu’il  a compris 
la  membrane  musculeuse  dans  la  suppuration  qui  l’a  enlevé  , et 
qu’enfin,  lorsque  cette  suppuration  a eu  lieu,  ce  n’a  été  que  le  point 
de  la  muqueuse  le  plus  culminant,  le  plus  comprimé,  qui  s’est  mor- 
tifié pour  donner  passage  au  pus.  Ces  ulcérations  ont  paru  souvent  , 
à cause  de  ces  bords  soulevés  , être  de  celles  qui  tendent  à la  gué- 
rison ; mais  on  se  détrompe  facilement  en  passant  en  dessous  la  pointe 
du  scalpel. 
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2°  Inflammation  chronique.  — Une  autre  cause  aussi  fréquenté  de 
perforation  de  l’intestin  grêle,  est  l’état  d’ulcération  de  cet  organe. 
Comme  sa  muqueuse  est  fort  souvent  le  siège  d’inflammation  qui , au 
lieu  de  se  terminer  par  résolution,  tend  souvent  à affecter  un  carac- 
tère chronique,  elle  est  très-fréquemment  le  siège  de  petites  ulcé- 
rations qui  succèdent  à un  ramollissement  de  ses  divers  points.  L’in- 
flammation qui  les  a formées  les  entretient,  et  même  les  étend  en 
largeur  et  en  profondeur  par  la  désorganisation  chronique  des  tissus 
voisins.  La  membrane  musculeuse  est  corrodée,  la  séreuse  seule  fer- 
me encore  l’ouverture,  et  on  a lieu  de  s’étonner  que  le  péritoine,  si 
sensible  dans  d’autres  circonstances,  reçoive  ici  impunément  le  con- 
tact des  matières  fécales.  Peut-être  l’état  de  faiblesse  du  malade  s’op- 
pose-il,  jusqu’à  un  certain  point,  au  développement  d’une  inflamma- 
tion rapide.  Cependant  cette  portion  dénudée  , ramollie  à son  tour , 
se  rompt  quelquefois  et  laisse  une  communication  s’établir  avec  la 
cavité  du  péritoine.  Ce  genre  de  perforation  est  assez  commun,  car 
presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’entérite  chronique , 
Stoll,  Morgagni,  Broussais,  Andral , etc.,  en  ont  cité  des  exemples. 
Il  est  même  étonnant  que  ces  perforations  ne  s’offrent  point  plus 
souvent  à notre  observation,  vu  le  grand  nombre  de  malades  affectés 
d’ulcérations  aux  intestins  grêles.  Elles  offrent  ceci  à remarquer , 
qu’étant  produites  par  une  maladie  lente  dans  sa  marche  , et  dont  on 
ne  peut  apprécier  exactement  tous  les  effets,  elles  surviennent  lors- 
qu’on ne  peut  s’y  attendre,  et  qu’établissant  tout-à-coup  une  com- 
munication entre  les  deux  cavités , elles  occasionent  sur-le-champ 
les  symptômes  les  plus  graves,  lors  même  que  la  maladie  qui  leur 
a donné  lieu  ne  se  montrait  que  par  de  légers  signes.  Elles  ressem- 
blent , en  ce  point , à celles  qui  résultent  de  la  dothiuenlérite.  J’ai 
eu  occasion  d’en  recueillir  une  exemple. 

Un  soldat  du  30e  de  ligne,  offrant  les  attributs  d’un  tempérament 
bilieux,  entra,  le  13  juillet  1833,  à l’hôpital  Sl-Éloi , venant  de 
Mimes  et  accusant  un  mois  de  maladie  antérieure.  Sa  face  et  tout 
son  corps  sont  jaunes  comme  dans  l’ictère  qui  tire  à sa  fin;  il  est 
sans  fièvre  et  ne  se  plaint  que  de  sa  jaunisse.  On  le  traite  par  les 
boissons  acidulés,  aucun  changement  ne  s'opère. 
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Vers  la  fin  de  juillet,  le  pouls  devient  tout-à-coup  fréquent,  la 
fièvre  s’allume  ; elle  se  dissipe  par  la  diète  après  une  durée  de  deux 
ou  trois  jours.  Une  légère  diarrhée  survient , mais  trop  peu  consi- 
dérable pour  qu’elle  fixe  l’attention.  Calme  parfait  de  douze  jours, 
sans  que  l’ictère  paraisse  se  dissiper  ; on  augmente  graduellement 
les  aliments. 

Le  7 août,  retour  de  la  fièvre,  pouls  fréquent,  langue  blanche. 
Diète.  Le  8,  ^"40  ss.  hypoc.  dr.  Ij2  bam , lav.  émoi. J La  fréquence 
du  pouls  coïncidant  avec  une  légère  diarrhée  dure  sans  intermission 
jusque  vers  le  14.  Alors  se  prononce  une  douleur  aiguë  du  ventre 
qui  augmente  avec  une  effrayante  intensité.  Les  traits  sont  rétractés, 
et  la  face  , quoiqu’un  peu  jaune,  se  couvre  de  pâleur  ; une  sueur 
froide  coule  sur  la  peau  , les  membres  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs,  la  langue  pâle  est  dardée  à la  manière  des  serpents,  des 
éructations  et  de  nausées  se  manifestent,  le  malade  dit  qu’il  étouffe, 
et  rapporte  sa  douleur  à l’hypoeondre  droit  en  dessous  de  l’ombilic. 
fPot.  av.  1 onc.  sir.diacodeembroc.  av.  huile  jusquiamej.  11  dort  toute 
la  nuit;  le  lendemain  il  est  calme.  L’idée  se  porte  sur  celte  inter- 
mittence , et  on  donne  5 grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  soir , 
retour  des  mêmes  symptômes,  même  potion  calmante.  Les  convulsions 
cessent,  mais  la  péritonite  marche  toujours,  les  forces  sont  épuisées, 
le  malade  est  dans  un  état  d’abattement,  les  selles  sont  involontaires, 
et  le  17  au  soir  , il  meurt  pendant  les  efforts  du  vomissement,  ayant 
conservé  jusqu’au  bout  toute  sa  connaissance. 

On  diagnostique  un  abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine,  ou  bien 
la  rupture  de  la  vésicule  biliaire. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — La  portion  du  péri- 
toine qui  recouvre  les  parois  de  l’abdomen  est  peu  enflammée;  celle 
qui  couvre  les  intestins  est  de  couleur  cendrée,  noirâtre;  des  pseudo- 
membranes récentes  attachent  entr’elles  les  circonvolutions  intestinales. 
Au-dessous  de  ces  circonvolutions , on  trouve  épanché  un  liquide 
qui  n’est  poiut  lié  comme  du  pus,  mais  qui  ressemble  beaucoup  au 
chyle. 

Le  foie  est  peu  volumineux  et  mollasse,  sa  couleur  est  d’un  brun 
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foncé  vers  son  grand  lobe  et  plus  clair  vers  le  moyen  lobe.  Son 
parenchyme  est  un  peu  flasque;  mais  de  couleur  naturelle. 

L’estomac,  vers  son  grand  cul-de-sal,  offre  une  forte  injection  de 
la  muqueuse  avec  exagération  des  replis  muqueux , son  volume  est 
ordinaire. 

La  muqueuse  des  intestins  grêles  paraît  injectée  en  plusieurs  en- 
droits , ulcérée  en  d’autres , quoique  les  ulcérations  soient  peu 
nombreuses.  On  y remarque  en  plusieurs  point  les  cicatrices  de  celles 
qui  avaient  guéri  ; on  en  voit  d’autres  dont  les  bords  tendent  à se 
rapprocher.  Enfin,  environ  deux  pieds  avant  la  valvule  iléo-cœcale, 
une  ulcération  plus  grande  que  les  autres  s’était  étendue  en  profon- 
deur, et  dans  ce  lieu  avait  perforé  l’intestin  qui  contenait  des 
matières  semblables  à celles  qu’on  voit  épanchées  dans  le  péritoine. 
Cette  ouverture  arrondie  pouvait  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Les  bords  de  ces  ulcérations  étaient  plats  et  non  boursouflés  comme 
dans  la  dothinenterie.  Les  gros  intestins  étaient  sains. 

On  a su  depuis  que  ce  militaire  avait  été  traité  à Nîmes  d’une 
gastro-entérite  compliquée  d’ictére  vers  la  fin,  qu’on  l’avait  envoyé 
passer  sa  convalescence  à Montpellier.  Ainsi  ces  ulcérations  étaient  sous 
la  dépendance  d’un  état  d’inflammation  chronique.  Elles  tendaient  à 
se  cicatriser,  mais  le  régime  peu  sévère  du  malade,  ses  excès  peut- 
être  auront  pu  alimenter  l’état  inflammatoire  des  ulcérations  encore 
existantes , et  favoriser  la  fâcheuse  terminaison  de  la  maladie.  Dans 
cette  observation , les  symptômes  qui  semblaient  tous  se  rattacher 
à une  maladie  de  foie,  pouvaient  facilement  induire  en  erreur. 

On  voit  parfaitement  que  le  diagnostic  des  perforations  par  ulcéra- 
tion ne  peut  acquérir  de  certitude , que  lorsque  le  mal  est  déjà  fait, 
quand  on  voit  une  péritonite  sur-aiguë  se  développer  tout-à-coup. 

J’aurais  encore  à m’occuper  ici  des  perforations  des  gros  intestins  , 
le  rectum  surtout  serait  digne  de  nous  occuper,  mais,  comme  les 
affections  de  ce  genre  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles  dont 
je  viens  de  parler,  je  me  bornerai  à dire  quelques  mots  sur  la  ma- 
nière dont  les  intestins  peuvent  s’ouvrir  soit  à l’extérieur  soit  dans 
la  cavité  d’autres  orgaiies , sans  y comprendre  la  cavité  péritonéale 
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dont  je  me  suis  déjà  occupé.  Deux  perforations  peuveut  coïncider 
dans  deux  intestins  différents , et  faire  communiquer  leurs  deux 
cavités;  les  matières  fécales  suivent  un  trajet  plus  court  et  passent 
directement  de  l’un  à l’autre.  Si  l’anse  d’intestin  devenue  inutile  est 
considérable  , il  en  résultera  la  lienterie.  Si  les  matières  fécales  retom- 
bent dans  la  portion  du  tube  digestif  qu’elles  ont  déjà  parcouru,  elles 
reprennent  le  cours  qu’elles  ont  déjà  suivi  ; si  cette  portion  est  l’es- 
tomac, elles  seront  rendues  par  le  vomissement.  On  a vu  les  intes- 
tins s’ouvrir  dans  la  vessie;  l’urine  s’écoule  dans  la  cavité  intestinale, 
et  celle  qui  s'écoule  par  l’urètre  est  chargée  de  matières  stercorales 
dissoutes.  C’est  principalement  entre  le  rectum  et  la  vessie  qu’exis- 
tent ces  communications  anormales  ; elles  prennent  le  nom  de  fistules 
recto-vésicales.  De  la  même  manière  on  a vu  les  intestins  s’aboucher 
avec  la  cavité  du  vagin.  Lorsque  ceux-ci  ont  pu  contracter  des  adhé- 
rences, l’inflammation  a percé  quelquefois  les  parois  abdominales  et 
a produit  des  fistules  stercorales , des  anus  contre  nature.  C’est  ce 
dernier  résultat  que  l’on  cherche  quelquefois  à obtenir  à la  suite  des 
hernies  étranglées  qui  n’ont  pas  été  secourues  à temps. 

Je  dois  encore  mentionner  les  perforations  qui  se  font  de  l’exté- 
rieur à l’intérieur.  Des  péritonites  peuvent  occasioner  cette  lésion, 
en  détruisant  de  proche  en  proche  toutes  les  membranes.  Stoll  en 
donne  un  exemple,  car  il  rapporte  que  l’ichor  putride  renfermé  dans 
le  péritoine  fluait  par  une  ulcération  dans  l’intestin.  Des  abcès  au  foie 
se  sont  ouverts  dans  les  divers  organes  abdominaux.  Baillie  a vu  le 
pus  des  abcès  rénaux  prendre  cette  route  pour  s’écouler  au  dehors. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  ressources 
qu’a  le  médecin , pour  agir  contre  les  perforations  du  tube  digestif. 
Il  est  évident  que  leur  thérapeutique  est  très-bornée  , et  que,  lors- 
qu’elles existent , on  n’est  que  trop  souvent  réduit  à ne  donner  que 
des  remèdes  palliatifs,  et  à soulager  des  maux  qu’il  n’est  pas  au  pou- 
voir de  l’art  de  guérir.  Il  est  évident  encore  que  c’est  contre  les 
maladies  qui  les  occasionent , ou  contre  celles  qui  en  sont  les  suites, 
que  l’on  doit  diriger  les  remèdes,  et  non  point  contre  les  perforations 
elles-mêmes,  qui  ne  sont  qu’un  effet  inaccessible  le  plus  souvent  aux 
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moyens  mécaniques  qui  seuls  seraient  efficaces.  Ainsi , ce  que  nous 
aurions  à dire  sur  le  traitement,  ne  serait  que  l'énoncé  du  traitement 
soit  des  ulcérations  , soit  des  accès  contre  nature  , soit  des  hernies , 
etc.  En  un  mot , de  toutes  les  affections  qui  les  occasionent  ou  qui 
en  sont  la  suite.  Je  dois  me  restreindre  davantage , et  comme  il  est 
d’autres  affections  où  il  est  possible  de  prévoir  et  de  prévenir  celte 
lésion,  je  vais  en  quelques  mots  indiquer  leur  traitement.  Je  veux 
parler  de  ces  deux  états  morbides  sur  lesquels  j’ai  insisté  le  plus  , la 
gastro-malaxie  , ou  perforation  spontanée  de  l’estomac  , et  l’iléus. 
Comme  la  marche  de  la  première  affection  est  rapide  , elle  revêt, 
dans  la  première  période  le  caractère  le  plus  aigu.  Les  sangsues  sur 
l’épigastre , les  fomentations  émollientes  , les  embrocations  narcoti- 
ques sur  cette  région,  une  diète  sévère  , des  boissons  mucilagineuses, 
des  bains  tièdes,  et  surtout  l’emploi  de  l’opium  à l’intérieur,  en 
lavements  , tels  sont  les  remèdes  que  l’on  doit  employer  avec  acti- 
vité, pour  empêcher  la  dissolution  d’un  point  de  l’estomac.  Une 
saignée  générale  n’est  pas  indiquée,  car  il  n’y  a pas  un  état  général 
de  pléthore,  il  n’y  a que  congestion  locale.  Plus  tard  , quand  les 
symptômes  s’affaissent  et  qu’une  terminaison  fâcheuse  n’a  pas  eu  lieu, 
comme  il  reste  une  grande  faiblesse  générale  , on  doit  donner  des 
toniques,  du  quinquina;  l’hydro-chlorate  de  fer  a été  conseillé.  On 
en  vient  ensuite  à une  nourriture  fortifiante. 

Le  traitement  de  l’iléus,  combiné  avec  une  phlogose  des  intestins, 
sera  à peu  pi’ès  le  même.  Toutefois  , chez  des  individus  pléthoriques, 
une  saignée  générale  pourra  être  employée  en  même-temps  qu’on 
emploiera  tous  les  remèdes  locaux;  les  fomentations  émollientes,  les 
narcotiques , les  bains  tièdes , etc.  On  s’aidera  beaucoup  de  purgatifs 
huileux  , qui  réussissent  si  bien  dans  les  cas  d’iléus  simple,  de  colique 
des  peintres. 

L’opium  surtout  est  utile,  il  paralyse  le  mouvement  péristaltique, 
et  peut  favoriser  ainsi  la  formation  des  adhérences  ; il  calme  la  douleur 
qui  est  atroce,  et  s’il  ne  peut  empêcher  la  mort , il  en  rend  du  moins 
les  approches  moins  cruelles. 
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